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(Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause.) 

Abteilung  von  Prof.  Dr.  Rumpf. 

Carcinome  in  den  ersten  beiden 
Lebensdecennien. 

Von 

Dr.  de  la  Camp, 

Assistenzarzt. 

In  seinem  1892  in  Schmidts  Jahrbüchern  erschienenen  umfassenden 
Referat  über  die  neueren  Arbeiten  zur  Lehre  vom  Carcinom  (1886 — 91) 
sagt  R.  Beneke  gegen  den  Schluss  seiner  Abhandlung  hin:  „Wir  fügen 
dieser  Zusammenstellung  noch  einige  Fälle  von  Carcinom  in  auffallend 
jugendlichem  Alter  an;  selbstverständlich  ist  ja  dabei  immer  zu  berück¬ 
sichtigen,  wie  wenig  diese  Einzelfälle  eine  allgemeine  Übersicht  fördern, 
ebenso  wie  die  vorstehenden  einzelnen  Statistiken ;  werden  doch  zweifellos 
zahlreiche  Fälle  von  frühzeitig  auftretenden  Krebsen  beobachtet,  welche 
einfach  nicht  veröffentlicht  werden,  weil  eben  die  Tbatsache  solcher  Vor¬ 
kommnisse  an  sich  als  genügend  bekannt  angenommen  wird“. 

Diesen  Worten  gegenüber  möchte  ich  gleich  aufangs  die  Veröffent¬ 
lichung  der  folgenden  Fälle  rechtfertigen. 

Erstens  gestatten  derart  umfassende  Statistiken,  wie  beispielsweise 
die  folgenden,  recht  wohl  allgemein  verwertbare  Schlüsse,  vor  allem,  da 
sie  in  gewissen  Punkten  sämtlich  dasselbe  besagen. 

So  werden 

1.  in  der  Statistik  von  Winiwarter  aus  der  Wiener  chirurgischen 
Klinik  (vou  Billroth) 

548  Carcinome ,  darunter  unter  20  Jahren  2  Fälle,  an¬ 
geführt  ==-  0,86  °/o. 

2.  in  der  Statistik  der  Erlanger  Universität  von  1862 — 1892 

6606  Sektionen,  527  Carcinome,  unter  20  Jahren  1  Fall, 
=■  0,19%. 
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3.  in  der  Statistik  der  Strassbnrger  Universität  (von  Bapok  1890) 

399  Carcinome,  unter  20  Jahren  1  Fall =0,25%. 

4.  die  Statistik  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Eppen¬ 
dorf  ergiebt  in  einem  Zeitraum  von  77s  Jahren,  1889 — 1896, 

9530  Sektionen ,  darunter  524  Carcinome  (289  Männer, 
235  Frauen),  unter  diesen  wiederum  vier  Fälle  unter  20  Jahren 
=  0,76%. 

Zweitens  scheint  danach  das  Vorkommen  des  Carcinoms  in  den 
ersten  beiden  Decennien  ein  recht  seltenes  zu  sein,  und  endlich 

Drittens  ist  es  an  und  für  sich  von  Wert,  dass  grosse  Kranken¬ 
anstalten  und  Institute,  aus  denen  solche  Statistiken  stammen,  auch  diese 
Fälle  kasuistisch  und  kritisch  mitteilen,  zumal  sie  vor  der  Privatpraxis 
den  grossen  Vorteil  haben,  durch  histologische  Untersuchungen  die 
klinische  Diagnose  sichern  zu  können. 

Es  folgt  zunächst  die  klinisch-symptomatologische  und  pathologisch¬ 
anatomische  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle. 

Fall  1. 

Der  erste  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1891. 

19 jähriges  Mädchen.  Hereditäre  Belastung  lag  nicht  vor.  Zwei  Jahre  vor 
der  Aufnahme  bereits  Schmerzen  im  Unterleib  gespürt,  die  sie  ein  halbes  Jahr 
lang  am  Arbeiten  hinderten.  Nach  Senfteigen  damals  Erleichterung,  aber  keine 
Heilung.  Seit  4  Wochen  wieder  lebhaftere  Schmerzen  im  ganzen  'Unterleib, 
sowie  Ödeme,  keine  Stuhlbeschwerden.  Auftreibung  des  Leibes  soll  schon  seit 
2  Jahren  bestehen. 

Menses  seit  dem  13.  Jahre  regelmässig,  die  letzten  vor  1  Woche. 

Status :  Blühendes  Mädchen  mit  gut  entwickeltem  panniculus  adiposus. 
Von  der  Symphyse  leicht  abdrängbar  in  der  rechten  Unterleibs-Hälfte  ein  nicht 
ganz  rundlicher  Tumor  von  der  Grösse  eines  im  zehnten  Monat  schwangeren 
Uterus. 

Keine  Fluktuation.  Keine  auskultatorischen  Phänomene. 

Bei  der  Vaginaluntersuchung  wurde  der  Uterus  nicht  gefühlt,  die  Portio 
war  vollkommen  geschlossen. 

Narkosenuntersuchung  ergiebt: 

Ein  grosser  äusserst  beweglicher  Tumor,  von  der  Symphyse  bis  zum  Schwert¬ 
fortsatz  reichend,  zu  fühlen.  In  der  Mitte  hat  der  Tumor  eine  Einschnürung, 
so  dass  sich  der  obere  Teil  über  den  unteren  verschieben  lässt. 

Laparotomie:  Nachdem  der  Tumor  freigelegt,  wird  versucht,  ihn  zu 
punktieren.  Dabei  erweist  er  sich  von  derbsolider  Konsistenz.  Nach  Er¬ 
weiterung  des  Bauchschnittes  und  Herauswälzung  des  Tumors  zeigt  sich  als 
Ausgangspunkt  das  rechte  Ovarium.  Das  linke  ist  wallnussgross  mit  einer 
frischen  Corpus  luteum-Cyste,  noch  nicht  nachweisbar  verändert. 

Der  24:15:12  grosse  Tumor  ist  mit  einem  10  cm  langen  Tubenstück  in 
Verbindung,  von  einer  derben,  bindegewebige  Septa  ins  Geschwulstgewebe  ent¬ 
sendenden  Kapsel  umgeben,  wodurch  es  zu  einer  Bildung  grösserer  und  kleinerer, 
in  ihrem  Aussehen  etwa  gleicher  Abteilungen  gekommen  ist.  Die  Schnittfläche 
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quillt  über  und  erinnert  in  ausgesprochener  Weise  an  das  Aussehen  von  Hoden¬ 
parenchym.  An  einer  Stelle  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  ist  es  in  um¬ 
schriebener  Ausdehnung  zu  einer  auf  regressiver  Metamorphose  beruhenden  Er¬ 
weichung  gekommen,  in  deren  Bereich  das  Gewebe  von  weisslicher  Beschaffenheit 
ist.  Die  Konsistenz  des  Tumors  ist  elastisch  weich,  sein  Gewicht  beträgt 
2800  gr.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Tumors  ergiebt,  dass 
es  sich  um  eine  medulläre,  aus  grossen  Rundzellen  bestehende  Geschwulst 
handelt,  deren  Elemente  vielfach  stark  fettig  degeneriert  sind.  An  Schnitt¬ 
präparaten  kann  man  erkennen,  dass  man  es  mit  einem  grossalveolären  Carcinom 
zu  thun  hat,  dessen  Alveolen  von  dicht  aneinanderliegenden  grossen  Zellen 
erfüllt  sind.  Die  Wandungen  der  Alveolen  führen  dünnwandige  Capillaren  und 
sind  vielfach  durch  schmale  in  der  Richtung  der  Capillaren  verlaufende  Spindel¬ 
zellenzüge  verstärkt.  Die  zentralen  Partien  einzelner  die  Alveolen  ausfüllenden 
Zellmassen  sind  stark  regressiv  verändert. 

Die  Laparotomiewunde  der  Patientin  heilte  per  primam.  Das  subjektive  Befinden 
war  und  blieb  ein  ausgezeichnetes.  Nach  3  Wochen  wurde  sie  geheilt  entlassen. 
Leideristvon  ihrem  weiteren  Verbleib  nichtsNäheres  in  Erfahrung  zu  bringen  gewesen. 

Fall  2. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  17jährigen  Comptoirburschen, 
der  Mitte  August  1894  hier  zur  Aufnahme  kam. 

Aus  der  Anamnese  ist  im  10.  Jahre  eine  tuberkulöse  Infektion  (excidierter 
Lupusknoten  der  rechten  Wange)  und  im  15.  Jahre  eine  Choleraattacke  (1892) 
erwähnenswert.  Im  folgenden  Jahre  wurde  er  im  hiesigen  Krankenhause  wegen 
Chlorose  und  Enteritis  behandelt. 

Acht  Tage  vor  der  Aufnahme  Schmerzen  in  der  unteren  Brust-  und  oberen 
Bauchgegend.  Anämie  und  Obstipation  (mit  Ausnahme  der  Enteritis)  sollen 
mehrere  Jahre  vorhanden  gewesen  sein. 

Status  am  Tage  der  Aufnahme : 

Schwächlicher,  für  sein  Alter  schlecht  entwickelter  Patient,  Haut-  und 
Schleimhautfarbe  auffallend  blass.  —  -  Keine  Drüsenschwellungen.  Auf  der  rechten 
Wange  eine  glänzende,  strahlige  Excisionsnarbe.  (Lupus  exstirpiert,  Deckung 
des  Defekts  mit  Brust-Epidermis).  Lungen  und  Herz  mit  Ausnahme  leiser 
accidenteller  systolischer  Geräusche  an  der  Herzspitze  ohne  Besonderheiten. 
Desgleichen  Leber  und  Milz.  Epigastrium  und  rechte  Leibhälfte  bis  in  die 
Ileocoecalgegend  hinab  schmerzhaft.  Keine  Resistenzen  oder  Tumoren  palpabel. 

Im  Urin  kein  Eiw7eiss.  Obstipation. 

Blutuntersuchung  ergiebt: 

3,800,000  rote  Blutkörperchen, 

eine  relative  Leukocytose  und  einen  Hämoglobingehalt  von  40%. 

Augenhintergrund:  o.  B. 

10  Tage  später:  Im  Stuhl  keine  Eier  oder  Würmer  gefunden.  Ausser 
denselben  Schmerzen  im  Epigastrium  und  der  intensiven  Blässe  kein  neuer  sub¬ 
jektiver  oder  objektiver  Befund.  Appetit  schlecht.  Trotzdem  eine  Körper¬ 
gewichtszunahme  von  1  kg. 

3  Wochen  später:  Blutuntersuchung  liefert  dasselbe  Resultat.  Stuhl 
erfolgt  auf  Einläufe,  zeigt  normale  Farbe  wie  Consistenz. 

1  Woche  später:  In  der  letzten  Woche  wesentliche  Verschlimmerung. 
Intensive  Leib-  und  Rückenschmerzen.  Auf  Druck  ist  das  Epigastrium  höchst 
empfindlich. 
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3  kg  Gewichtsabnahme  in  einer  Woche.  Appetit  vollkommen  geschwunden. 

3  Wochen  später:  Sehr  heftige  Schmerzen.  Wegen  der  Lokalisation 
der  Schmerzen  im  Rücken  wird  beim  Mangel  irgend  sonstiger  objektiver  Sym¬ 
ptome  an  eine  Caries  der  Wirbelsäule  gedacht.  Extension  des  Kopfes.  Im 
Blutbefund  keine  Änderung.  Unregelmässiges,  leicht  intermittierendes  Fieber. 
Appetit  liegt  völlig  darnieder.  Nährkly  stiere.  In  allerletzter  Zeit  gelegentliches 
Erbrechen,  das  keine  besonderen  Merkmale  aufwreist. 

1  Woche  weiter:  Im  linken  H  y  pocho  nd  riu  m  ein  querver¬ 
laufender,  unter  den  Bauchdecken  befindlicher  harter  Strang  pal- 
pabel.  Diese  Gegend  besonders  schmerzhaft.  Macies  progressiva.  Stark 
intermittierendes  Fieber.  Durch  Morphium  wird  ein  erträglicher  Zustand  ge¬ 
schaffen. 

10  Tage  darauf:  Bei  Fortbestehen  des  Fiebers,  des  Palpationsbefundes 
und  wachsender  Brechneigung  (niemals  Blut-  oder  Kaffeesatzerbrechen!)  exitus 
letalis. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  ist  hervorzuheben: 

Am  Rande  der  grossen  Curvatur  ein  5  cm  langer  harter  Strang  von  ge¬ 
schwollenen  Lymphdrüsen,  deren  Durchschnitt  eine  homogene,  weisse,  harte 
Masse  dar  stellt. 

Magen  mit  Milz,  Leber  und  Pankreas  verwachsen.  Die  Schleimhaut  ist 
in  ca.  zwei  Handteller  grosser  Ausdehnung,  und  zwar  entsprechend  der  kleinen 
Curvatur,  der  Vorder-  und  Hinterfläche  ulceriert.  Normale  Schleimhaut  ist  nur 
noch  in  einem  ca.  3  cm  breiten,  sich  von  der  Pylorusgegend  längs  der  grossen 
Curvatur  zum  Fundus  hinziehenden  Streifen  vorhanden.  In  diesem  befinden 
sich  erbsengrosse  Knötchen  von  fleischfarbenem  Aussehen.  Der  Übergang  vom 
gesunden  zum  ulcerierten  Gewebe  ist  scharf.  Die  ulcerierte  Fläche  ist  mit 
grünlichen,  nekrotischen  Massen  bedeckt.  Die  pleurale  und  peritoneale  Fläche 
des  Zwerchfelles  ist  mit  linsen-  bis  hanfkorngrossen,  weissen  Knoten  besät. 

Pankreas  sehr  fest,  Gewebe  ohne  Besonderheiten.  Leber  blass,  vergrössert. 
Auf  der  Oberfläche  zahlreiche  miliare  bis  hanfkorngrosse,  perlmutterglänzende 
Knötchen.  —  Mesenterial drüsen  geschwollen,  zum  Teil  im  Innern  verkalkt.  — 
Dünndarm  lehaft  injiciert.  Die  Mucosa  mit  schwer  abschälbaren,  blutigen, 
fetzigen  Massen  bedeckt. 

Mikroskopisch  stellte  sich  der  ulcerierte  Tumor  als  ein  grossalveolärer, 
teilweise  gallertiger,  von  der  Magenschleimhaut  ausgehender  Krebs  dar  mit  ent¬ 
sprechenden,  jedoch  weniger  metamorphosierten  und  mit  spärlichem  Stroma  ver¬ 
sehenen  Metastasen  in  den  Mesenterial-  und  Retroperitoneallymphdrüsen,  sowie 
in  den  Pleuren  und  der  Leber.  —  Knochenmetastasen  fanden  sich  nicht. 

Fall  3. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Schneiderlehrling.  Als  Kind  wollte 
er  viel  an  Drüsen  gelitten  haben.  Der  Vater  war  an  Phthise  gestorben,  er 
selbst  hatte  nie  gehustet.  Mutter  und  4  Geschwister  gesund,  1  Bruder  skrophulös. 

Seit  4  Wochen  war  Patient  magenleidend,  klagte  über  Übelkeit,  häufiges 
Erbrechen  (kein  Blutbrechen),  Aufstossen,  schlechten  Geschmack.  Nach  der  ge¬ 
ringsten  Nahrungsaufnahme  Gefühl  von  Vollsein.  Dabei  starke  Verstopfung. 
Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  ausser  einem  skrophulösen  Habitus 
(erhebliche  Schwellung  zahlreicher  Hals-,  Nacken-,  Inguinaldrüsen)  keinen  be¬ 
sonderen  objektiven  Befund.  Die  Magengegend  war  stark  druckempfindlich,  im 
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Epigastrium  gleichfalls  ein  hier  rosenkranzartig  angeordneter  Strang  geschwollener 
Lymphdrüsen  zu  palpieren.  Die  inneren  Organe  scheinbar  intakt. 

Urin  eiweissfrei.  —  Obstipation.  Temperatur  normal.  —  Nach  einem 
Monat  hatte  sich  der  Zustand  des  Patienten  ganz  wesentlich  gebessert.  Es  war 
eine  Gewichtszunahme  von  9  Pfund  zu  constatieren.  Appetit  und  Stuhlgang  gut. 
Eine  nach  einem  Probefrühstück  vorgenommene  Magenspülung  zeigte  neben 
normalem  Salzsäuregehalt  auch  eine  verdauende  Thätigkeit  des  Magens.  Danach 
wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

4V2  Monate  später  kam  Patient  wiederum  mit  annähernd  denselben  Klagen 
wie  beim  ersten  Male  zur  Aufnahme.  Auch  diesmal  hatte  er  vornehmlich  über 
saures,  teilweise  sogar  fauliges  Aufstossen  nach  dem  Essen,  Brechen,  besonders 
beim  Bücken  (kein  Blutbrechen!),  und  starke  Verschleimung  zu  klagen.  Abends 
hatte  er  wiederholt  in  den  Rücken  ausstrahlende,  stechende  Schmerzen  in  der 
Magengegend  verspürt.  Trotzdem  keine  bedeutende  Körpergewichtsabnahme. 

Der  diesmalige  Aufnahmestatus  lieferte  neben  den  obenerwähnten  Driisen- 
sehwellungen  zunächst  keine  neuen  Befunde.  Eine  Magenspülung  nach  einem 
Probefrühstück  ergab  normalen  Salzsäure-,  Milchsäure-  und  Pepsingehalt,  eine 
Blutuntersuchung  60°/o  Hämoglobin,  etwa  4.000.000  rote  und  eine  normale 
Menge  weisser  Blutkörperchen.  Es  wurde  naturgemäss  dieselbe  Therapie:  Wis¬ 
mut  und  Diät,  die  zuerst  geholfen  hatte,  wieder  angewandt. 

14  Tage  später  Allgemeinbefinden  gehoben.  1  Pfund  Zunahme.  Stuhl 
nur  auf  Einläufe  erfolgend.  Urin  eiweissfrei.  Kein  Sputum. 

1  Monat  später  ist  das  Resultat  einer  Magensaftuntersuchung  wieder 
ein  normales.  3  Pfund  Zunahme  trotz  hie  und  da  auftretenden  Erbrechens  und 
lagen  über  saures  Aufstossen  zu  jeder  Tageszeit. 

3  Wochen  weiter:  Geringe,  aber  ständige  Körpergewichtsabnahme. 
Atypisches  Erbrechen.  In  dem  nach  einer  Probemahlzeit  ausgeheberten  Magen¬ 
inhalt  fehlt  die  Salzsäure  völlig,  Milchsäure  ist  reichlich,  Pepsin  nur  wenig 
vorhanden. 

1  Woche  später  fühlt  sich  Patient  selbst  so  matt,  dass  er  zu  Bett  zu 
bleiben  wünscht.  Durch  die  schlaffen  und  fettarmen  Bauchdecken 
deutlich  unter  dem  rechten  Rippenbogen  nahe  dem  processus 
xiphoideus,  also  in  der  Gegend  des  pylorus,  ein  etwa  kir  sch  grosser 
Tumor  durchzufühlen. 

Gegen  die  jetzt  ständigen  und  durch  Druck  auf  die  ebengenannte  Resistenz 
sich  steigernden  Schmerzen  Morphium.  Das  Erbrechen  wird  häufiger  und  weist 
ab  und  zu  eine  bräunliche,  nicht  mit  der  aufgenommenen  Nahrung  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringende  Verfärbung  auf.  Blutprobe  positiv. 

3  Wochen  später.  Rapide  zunehmende  Kachexie.  Kaffeesatzartiges  Er¬ 
brechen  2 — 4  mal  pro  die.  Die  klinische  Diagnose  ist  mit  grösster  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  ein  Magencarcinom  zu  stellen. 

Nach  weiteren  14  Tagen,  ca.  3V2  Monate  nach  der  zweiten  Aufnahme, 
unter  ständiger  Kräfteabnahme,  Wachsen  des  beschriebenen  Tumors  bis  zur 
Grösse  einer  Wallnuss,  stetigem  Brechreiz,  exitus  letalis. 

Bei  der  Tags  darauf  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  eine  schon  äusserlich  sichtbare,  die  Pylorusgegend  einnehmende 
Tnmormasse.  Beim  Aufschneiden  des  Magens  vom  Duodenum  aus  kam  man 
zunächst  durch  stark  vergrösserte  und  harte  Drüsenpakete  und  hernach  in  dem 
dem  Pylorus  zunächst  gelegenen  Magenteil  durch  eine  ca.  wallnussgrosse,  harte, 
knirschende  Resistenz  Die  Magenschleimhaut  war  katarrhalisch  afficiert.  Als 
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Inhalt  des  Magens  entleerte  sich  eine  schwärzliche,  Blutreaktion  gebende,  mit 
bröckligen  Massen  vermischte  Flüssigkeit.  Die  Pylorusöffnung  war  mit  Mühe  für 
einen  kleinen  Finger  durchgängig.  Nachdem  der  Magen  längs  der  grossen 
Curvatur  aufgeschnitten  war ,  zeigte  sich  am  Pylorus  eine  circumscripte  alte 
Geschwürsnarbe  und  auf  dieser  bei  allerdings  meist  völlig  abgrenzbarer  Muscu- 
laris  ein  ca.  wallnussgrosser,  aufsitzender  Tumor. 

Mikroskopisch  stellte  sich  die  Neubildung  folgendermassen  dar:  Auf 
einem  senkrechten  durch  Magenwand  und  Tumor  gelegenen  Schnitt  erkennt 
man,  dass  ca.  die  Hälfte  der  Dicke  von  Muscularis  gebildet  wird,  während  der 
andere  etwas  grössere  Abschnitt  aus  derbem,  ziemlich  kernreichen  Bindegewebe, 
sowie  aus  mehr  oder  weniger  grossen  Lagern  epithelialer  Zellen  besteht.  Von 
Schleimdrüsen  ist  nichts  mehr  zu  erkennen.  Die  Zellmassen  liegen  in  grösseren 
oder  kleineren  Haufen  angeordnet  und  sind  zum  Teil  durch  mächtige  Binde- 
gewebszüge  von  einander  getrennt.  In  die  Muscularis  erstrecken  sich  teils  zu¬ 
sammenhängende  Wucherungen,  teils  sind  die  Muskelfasern  von  einzelnen  epi¬ 
thelialen  Zellen  durchsetzt.  Die  Zellhaufen  bieten  an  einzelnen  Stellen  das  Bild 
der  gallertigen  Degeneration,  als  deren  Vorstufe  man  auch  vielfach  schleimig 
aufgequollene  Zellen  mit  an  die  Wand  gedrückten  Kernen  sieht. 

An  Gefrierschnitten  durch  die  Drüsenmetastasen  oder  besser  noch  an  den 
gehärteten  Präparaten  erkennt  man,  dass  das  Drüsengewebe  weitaus  zum  grössten 
Teil  durch  Wucherungen  von  Epithelzellen  in  alveolärer  Anordnung  verdrängt 
und  ersetzt  ist. 


Fall  4. 

Dieser  Fall  ist  wie  der  vorige  im  vergangenen  Jahre  hier  beobachtet.  Die 
Überlassung  des  spezielleren  Materials  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Oberarztes  Dr.  Rumpel,  auf  dessen  Abteilung  der  Patient  lag. 

Die  anamnestischen  Angaben  des  Patienten  sind  recht  spärlich.  Es  handelte 
sich  um  einen  16jährigen  Zigarrenarbeiter,  der  vor  9  Tagen  mit  Durchfall  (bis 
zu  12  mal  am  Tage)  erkrankt  sein  wollte.  Gearbeitet  hatte  er  noch  3  Tage 
vor  der  Aufnahme.  In  den  letzten  Monaten  starke  Gewichtsabnahme.  Der 
Status  lautet  u.  a. : 

Schmächtiger,  blasser  Junge.  Keine  Drüsenschwellungen.  Leib  gespannt. 
Druck  auf  die  Magengegend  schmerzhaft. 

1  Woche  später:  Täglich  5 — 6  schwarze,  wenig  geformte,  blutartige 
Stühle.  Abgesehen  von  geringem  Tenesmus  bei  den  Stuhlentleerungen  keine 
besonderen  Beschwerden.  Reger  Appetit  vorhanden. 

3  Wochen  weiter:  Periodenweises  Nachlassen  in  der  Menge  der  Stühle. 
Tenesmus  derselbe  wie  anfangs.  Versuch  mit  Öleinläufen,  Abends  je  1U  Liter 
reinen  Leinöls  bei  Knieellenbogenlage  mit  Irrigator  in  den  Mastdarm.  Stets 
wesentliche  Erleichterung. 

14  Tage  darauf:  Leistendrüsen  beiderseits  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  i 
geschwollen,  sehr  derb.  Patient  klagt  ohne  Zusammenhang  mit  den  Stuhlgangs¬ 
beschwerden  über  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Hypogastrium-Gegend,  die 
nach  dem  Nabel  hin  ausstrahlen. 

Untersuchung  in  Narkose  per  rectum. 

Fast  das  gesamte  kleine  Becken  durch  einen  aus  mehreren  halbkugelartigen 
Massen  bestehenden,  sehr  festen  und  derben  Tumor  ausgefüllt,  der  von  der 
Darmbeinschaufel  oder  vom  Kreuzbein  auszugehen  scheint.  Die  Consistenz  ist 
beinahe  knochenhart.  Über  dem  Tumor  ist  die  intakte  Rectumschleimhaut  gut 
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verschieblich.  Das  kleine  Becken  ist  insoweit  ausgefüllt,  dass  vom  anus  aus 
der  Ampulle  entsprechend  nur  noch  ein  ca.  hühnereigrosser  Raum  abtastbar  ist. 
Das  Rectumlumen  ist  als  ein  portio-ähnlicher  Schleimhautring  deutlich  zu 
fühlen,  mit  dem  Finger  aber  nicht  weiter  nach  oben  zu  verfolgen,  da  dasselbe 
in  die  derben  Geschwulstmasseu  eingelagert  ist.  —  Die  Diagnose  lautet:  Sarkom 
des  kleinen  Beckens,  von  irgend  einem  Beckenknochen  ausgehend  (Osteosarkom). 
Die  Operation  ist  nicht  mehr  möglich,  da  der  Process  zu  weit  fortgeschritten  ist. 

1  Woche  später:  Viel  Schmerzen  trotz  reichlicher  Morphingaben. 
Harnmenge  gering.  Stärkerer  Meteorismus.  Bauchdecken  gespannt.  Zusehends 
wachsender  Verfall. 

1  Woche  weiter:  Bauchdecken  ausserordentlich  gespannt.  Die  leichteste 
Palpation  schon  schmerzhaft.  Ascites.  Im  Urin  Albumen.  Da  die  Stuhlent¬ 
leerungen  immer  spärlicher  und  schmerzhafter  werden,  wird  zur  Anlegung  eines 
anus  praeternaturalis  geschritten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen 
ca.  8  cm  langen  Schnitt  in  der  linken  Hypogastrium-Gegend  zeigt  sich  diese 
voller  haselnuss-  bis  pflaumengrosser  derber  Tumoren.  Zu  diagnostischen 
Zwecken  wird  ein  Stück  Netz  mit  ca.  5 — 6  kleineren  und  grösseren  Tumoren  her¬ 
vorgezogen  und  nach  Unterbindung  der  Gefässe  abgetrennt.  Danach  Annähung 
einer  Dickdarmschlinge  (vielleicht  S.  romanum)  in  die  Bauchwände.  Die  zur 
Untersuchung  excidierten  Tumoren  lassen  nach  vollzogenem  Härten  und  Färben 
mit  Hämatoxylin-Eosin  Folgendes  erkennen.  Das  Gewebe  besteht  etwa  zur 
Hälfte  aus  straffem,  faserigem,  zellarmem  Bindegewebe,  in  dem  alveolär  an¬ 
geordnete  Gruppen  von  sehr  grossen  Zellen  liegen.  Letztere  haben  meist  einen 
kleinen,  manche  einen  bläschenförmigen  Kern ;  in  vielen  Zellen  sind  Teilungs- 
tiguren.  Stellenweise  sind  Zellconglomerate  in  schleimiger  Degeneration  be¬ 
griffen.  —  Hier  und  da  sind  Hohlräume  von  runden  Zellen  umgeben,  die 
vielleicht  Drüsenschläuche  darstellen.  Die  Neubildung  ist  carcinomatös.  Von 
welchem  Organ  oder  Ort  der  Krebs  ausgeht,  ist  noch  nicht  zu  eruieren.  Die 
Metastasen  waren  makroskopisch  und  frisch  von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt 
und  glatter  Oberfläche.  Die  Schnittfläche  derb,  blutarm,  von  grau-weisser  Farbe, 
ohne  degenerative  Processe. 

Am  nächsten  T  age  facies  hippocratia.  Patient  phantasiert  zuweilen,  klagt 
sonst  viel  über  Schmerzen.  Icterus,  Gelbgefärbte  Skleren,  tief  dunkel-grün¬ 
gelber  Urin.  Nahrungsaufnahme  verweigert.  Im  Urin  Spuren  von  Jndican. 

Tags  darauf:  Eröffnung  des  anus  praeternaturalis  mit  der  Schere.  Die 
Darmwände  mit  einigen  Nähten  an  der  Bauchwand  fixiert. 

1  Woche  lang  entfärbte,  acholische,  ungemein  stinkende,  ziemlich  reichliche 
Stühle  aus  dem  anus  praeternaturalis  entleert. 

10  Tage  darauf  unter  weiterem  ständigem  Kräfteverfall  und  seit  zwei 
Tagen  hinzutretender  heftiger  Dyspnoe  exitus  letalis. 

Aus  dem  Sektionsbefund  ist  als  wichtig  hervorzuheben: 

Das  Mesenterium  des  Dünndarms  mit  Tumoren  stellenweise  so  durchsetzt 
und  dadurch  verkürzt,  dass  sich  die  Darmschlingen  direkt  an  der  radix  in¬ 
serieren.  Beim  Abpräparieren  des  anus  praeternaturalis  zeigt  sich  dieser  überall 
mit  der  Haut  verwachsen.  Zur  Anlegung  des  anus  war  die  Flexura  sin.  des 
colon  benutzt.  Das  kleine  Becken  durch  Tumormassen,  die  mit  der  Innenfläche 
des  Kreuzbeins,  namentlich  auf  der  rechten  Seite,  innig  Zusammenhängen,  völig 
ausgefullt.  Blasenschleimhaut  intakt.  Beim  Aufschneiden  des  Dickdarms  volm 
rectum  her  gelangt  man  zunächst  in  ein  hühnereigrosses  Carcinom.  Ein  weiteres 
Vordringen  mit  der  Branche  der  Darmschere  ist  durch  die  Einbettung  des  ge- 


samten  Mastdarms  unmöglich.  Das  Lumen  ist  nur  knapp  für  eine  mittelstarke 
Sonde  durchgängig;  nachdem  der  Darm  bis  zum  S.  romanum  aufgeschnitten  ist, 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  mit  Ausnahme  der  in  die  Tumormasse  eingebetteten 
Partien  intakt.  Die  Muskulatur  des  eben  genannten  Teils  ist  bis  zu  cm 
verdickt.  Der  Querdurchmesser  der  in  den  Tumor  aufgegangenen  Darmwand 
beträgt  7  cm.  —  Das  Zwerchfell  durch  Tumormassen  in  eine  V2  cm  dicke, 
derbe  Platte  verwandelt.  Die  Gallenblase  durch  umlagernde  Tumoren  zu  einem 
ca*  wallnussgrossen  Organ  verkleinert.  Beim  Verfolgen  des  ductus  choledochus 
von  der  Papilla  duodenalis  aus  zeigt  sich,  dass  derselbe  hinter  der  Vereinigung 
des  ductus  cysticus  und  hepaticus  durch  Compression  anlagernder  Tumormassen 
verlegt  ist.  Im  rechten  Leberlappen  3 — 4  ca.  wallnussgrosse,  derbe  Tumor¬ 
metastasen.  Am  Hilus  der  Leber  ein  etwa  hühnereigrosses,  derbes,  tumorartig 
umgewandeltes  Lymphdrüsenpacket. 

Mikroskopisch  stellen  sich  die  den  Mastdarm  einbettenden  Tumormassen 
als  ein  von  der  Darmschleimhaut  ausgehender,  vornehmlich  die  muscularis  durch¬ 
setzender,  kleinalveolärer  Krebs  dar.  An  einer  Stelle  eines  quer  durch  Tumor 
und  Darmwand  gelegten  Schnittes  erkennt  man  neben  intakten  Drüsen  Drüsen¬ 
schläuche,  welche  in  die  Tiefe  wachsend  atypisch  wuchern.  Die  Metastasen  in 
sämtlichen  anderen  Organen  zeigen  in  der  Struktur  die  Abstammung  von  dein 
primären  Rectum-Tumor.  Das  Stroma  in  den  metastatischen  Knoten  sehr 
spärlich  entwickelt. 


Zunächst  möchte  ich  an  die  einzelnen  Fälle  einige  epikritische  Be¬ 
merkungen  knüpfen: 

Der  erste  Fall  leidet  ja  insofern  an  einer  gewissen  Unvollkommen¬ 
heit,  als  die  weiteren  Schicksale  der  Patientin  nach  der  Exstirpation  des 
Ovarialcarcinoms  unbekannt  blieben.  Beachtenswert  ist  in  diesem  Falle 
zunächst  die  enorme  Grösse  des  Tumors  (annähernd  3  Kilo)  und  die 
circumscripte  Localisation  ohne  nachweisbare  Neben-  oder  Tochter¬ 
geschwülste.  Trotzdem  die  Entwickelung  der  Neubildung  fast  2  Jahre 
nach  den  Angaben  der  Patientin  gedauert  haben  musste,  war  von  Cachexie 
keine  Rede.  — -  Klinisch  war  die  Diagnose  durch  die  Jugend,  das  blühende 
Aussehen  und  das  Fehlen  von  Drüsenschwellungen  geradezu  unmöglich. 

Complicierter  ist  der  zweite  Fall.  Zunächst  lag  hier  bei  dem 
17jährigen  Patienten  eine  auch  durch  hereditäre  Belastung  begünstigte 
tuberkulöse  Infektion  (Lupus)  7  Jahre  vor  der  Aufnahme  vor.  Bei  dem 
sich  unter  hochgradiger  Anämie  und  gegen  Ende  stark  intermittierendem 
Fieber  entwickelnden  Krankheitsbilde  musste  die  anamnestische  Angabe  j- 
der  früher  acquirierten  Tuberkulose  natürlich  die  Diagnose  wesentlich 
beeinflussen.  18  Tage  vor  dem  exitus  lautete  dieselbe  noch  in  Anbetracht 
der  Lokalisation  der  Schmerzen  im  Rücken:  Caries  tuberc.  column. 
vertebr.  10  Tage  vor  dem  Tode  wurde  zum  ersten  Male  ein  harter 
Strang  im  linken  Hypochondrium  palpabel.  —  Die  Anfänge  der  Neu¬ 
bildung  reichen,  wenn  man  die  anamnestischen  Angaben  verwerten  will, 
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wohl  174  Jahre  zurück.  Damals  spürte  Patient  zum  ersten  Male  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  Magens  und  wurde  ca.  1/4  Jahr  wegen 
Chlorose  und  Enteritis  im  hiesigen  Krankenhause  behandelt.  Also  auch 
in  diesem  zweiten  Palle  war  die  Diagnose  einer  malignen  Neubildung 
aus  dem  eben  angegebenen  Grunde  nicht  zu  stellen. 

Anders  in  dem  dritten  Palle : 

Auch  hier  war  anamnestisch  Tuberkulose  in  der  Pamilie  betont. 
(Vater  starb  an  Phthise,  1  Bruder  litt  stark  an  Drüsen.)  Patient  seihst 
hatte  einen  auffallend  skrophulösen  Habitus.  72  Jahr  vor  der  zweiten 
Aufnahme  war  er  wie  E^all  2  wegen  Gastritis  behandelt.  Die  Beschwerden 
waren,  als  Patient  zum  zweiten  Male  in  die  Krankenhausbehandlung  ein¬ 
trat  ,  gleichfalls  ähnliche  wie  bei  Fall  2,  stechende  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  die  in  den  Bücken  ausstrahlten.  Daneben  öfters  übel 
fauliges,  saures  Aufstossen.  Die  Magenuntersuchung  ergab  reichlich  freie 
Salzsäure,  eine  normale  Menge  Milchsäure  und  Pepsin.  Nach  etwa  zwei 
Monaten  hatte  Patient  ca.  5  Pfund  zugenommen,  normale  Salzsäuremenge, 
reichlich  Milchsäure,  normal  viel  Pepsin.  Jetzt  begann,  erst  selten,  dann 
öfter,  nicht  typisches  Erbrechen  und  Schmerzen  nach  den  Mahlzeiten, 
dabei  Körpergewichtsabnahme.  Brechen  und  Abmagerung  nahmen  zu. 
14  Tage  später  fehlte  die  Salzsäure  völlig,  Milchsäure  war  reichlich  vor¬ 
handen.  Nicht  ganz  eine  Woche  weiter  nahm  das  Erbrechen  ziemlich 
plötzlich  eine  bräunliche  Verfärbung  an  (Blutprobe  positiv),  und  gleich¬ 
zeitig  wurde  ein  zunächst  natürlich  skeptisch  aufgenommener,  dann  aber 
ständig  constatierter  wallnussgrosser  Tumor  in  der  Pylorusgegend  palpabel. 
Bei  der  enormen  Anämie  und  jetzt  von  Tag  zu  Tag  steigenden  Kachexie 
war  an  einen  operativen  Eingriff  nicht  mehr  zu  denken.  Die  Diagnose, 
die  durch  den  weiteren,  in  der  oben  angeführten  Krankengeschichte  ge¬ 
schilderten  Verlauf  bestätigt  wurde,  lautete:  Carcinoma  ventriculi  (vielleicht 
auf  Grund  eines  ulcus  rotundum).  Die  Anwenduug  der  3  Schluss¬ 
folgerungen,  zu  denen  Th.  Rosen  heim  in  seiner  Arbeit  „Zur  Kenntnis 
des  mit  Krebs  homplicierten  runden  Magengeschwürs “  kommt,  sprach  für 
diese  Annahme. 

Diese  3  Sätze  lauten : 

1.  Bestehen  unzweifelhafte  Krebssymptome,  so  spricht  das  Vorhanden¬ 
sein  freier  Salzsäure  auf  der  Höhe  der  Verdauung  resp.  Hyperacidität  für 
die  Entstehung  aus  einem  ulcus  rotundum. 

2.  Andererseits  spricht  das  Pehlen  freier  Salzsäure  bei  unzweifel¬ 
haften  Krebszeichen  nicht  gegen  die  Genese  des  Carcinoms  aus  ulcus 
rotundum. 

3.  Sind  sichere  Zeichen  für  ulcus  gegeben,  so  spricht  das  Vor¬ 
handensein  freier  Salzsäure  nicht  gegen  ein  komplicierendes  Carcinom. 

Ad  1.  Das  Carcinom  hatte  sicher  doch  länger  als  drei  Wochen 
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bestanden,  als  der  Tumor  fühlbar  wurde.  Damals  war  aber  noch  reich¬ 
lich  freie  Salzsäure  im  Magensaft  nachzuweisen. 

Ad  2.  Die  vorher  vorhanden  gewesene  Salzsäure  schwand  beim 
Wachsen  (Fühlbar werden)  der  malignen  Neubildung. 

Ad  3.  Die  anfangs  constatierten  Symptome:  Localisation  des  meist 
nach  dem  Trinken  auftretenden  Schmerzes  genau  in  der  Magengegend 
und  starke  Brechneigung  bei  jeder  Bewegung  sprachen  für  ulcus  rotundum. 

Weiterhin  konnte  aus  der  relativ  schnell  sich  vermehrenden  Dilatation 
des  Magens  und  dem  mit  zersetztem  Blut  vermischten,  flüssigen  Speisen- 
brei,  der  längere  Zeit  im  Magen  stagniert  haben  musste,  im  Einklang 
mit  dem  Sitz  des  palpablen  Tumors  die  Diagnose  auf  ein  Carcinoma 
regionis  pylori  eingeengt  werden. 

Bei  der  oben  ausführlicher  mitgeteilten  Sektion  fand  ich  dann  vollends 
unsere  Diagnose  bestätigt.  —  Die  grosse  Jugend  des  Patienten  liess  in 
diesem  Falle  die  Diagnose  deshalb  vielleicht  weniger  gewagt  erscheinen, 
weil  im  J ahre  vorher  der  unter  2  referierte  Fall  gleichfalls  auf  der  Abteilung 
meines  Oberarztes,  des  Herrn  Direktor  Professor  Dr.  Rumpf,  beobachtet 
war  und  in  manchen  Punkten  zur  Parallele  aufforderte. 

Zu  Fall  4  ist  wenig  hinzuzufügen.  Der  Sitz  des  Leidens  lässt  es 
natürlich  erscheinen,  dass  dasselbe  erst  in  vorgeschrittenem  Stadium  er¬ 
heblichere  Erscheinungen  macht,  d.  h.,  wenn  durch  die  Weiterentwickelung 
der  Neubildung  eine  Stricturierung  geschaffen  ist.  Somit  fehlen  auch  in 
diesem  Falle  völlig  anamnestische  Angaben.  Die  Diagnose  Carcinom 
konnte  erst  durch  die  histologische  Untersuchung  gestellt  werden,  da 
durch  die  Annahme  eines  dem  Alter  mehr  entsprechenden  Sarcoms  vorher 
alle  vorhandenen  Symptome  erklärt  werden  konnten.  Es  mag  an  dieser 
Stelle  an  die  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  erschienene  Arbeit 
Schoenings  über  das  Vorkommen  des  Mastdarmkrebses  in  den  ersten 
beiden  Lebensdecennien  erinnert  werden.  Nach  Ausschaltung  der  un¬ 
sicheren,  histologisch  nicht  erwiesenen  Fälle  zählt  Schoening  seine  beiden 
selbst  beobachteten  Fälle  einbegriffen  9  Fälle  von  Mastdarmkrebsen  bei 
Individuen  unter  20  J ahren  als  bis  dahin  beobachtet  auf.  Im  Anschluss 
an  diese  verhältnismässig  grosse  Anzahl  knüpft  er  die  Bemerkung  (nach 
Erwähnung  einer  Anzahl  von  Statistiken):  „Aus  allen  diesen  Zusammen¬ 
stellungen  geht  hervor,  dass  der  Krebs  vor  dem  20.  Jahre  höchst  selten, 
jedenfalls  viel  seltener,  als  man  früher  annahm,  zur  Beobachtung  kommt, 
dass  aber  der  Krebs  des  Mastdarms  in  den  ersten  beiden  Lebensdecennien 
relativ  (d.  h.  im  Verhältnis  zu  allen  Krebsen  jeden  Alters  an  dem  be¬ 
treffenden  Organ)  häufiger  vorkommt,  als  an  anderen  Organen.“ 

Es  wäre  müssig,  sich  im  Anschluss  an  die  vorliegenden  Fälle  in 
weitergehende  Betrachtungen  über  die  Ätiologie  und  Histogenese  des 
Carcinoms  einzulassen. 
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Zu  denken  geben  nur  folgende  4  Punkte: 

1.  Nach  der  THiERSCHschen  Theorie,  die  die  Entstehung  des  Krebses 
durch  eine  Gleichgewichtsstörung  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  auf 
Grund  regenerativer  Processe  erklärt,  wäre  ein  Vorkommen  von  Carci- 
nomen  in  dem  in  der  Entwickelung  begriffenen  jugendlichen  Organismus 
schwer  verständlich. 

2.  Eine  chronische  Reiz  Wirkung  im  Sinne  Virchows  als  ätiologisches 
Moment  liegt  höchstens  im  dritten  Falle  vor. 

3.  Die  Theorie  Cohnheims  von  dem  Ausgangspunkt  carcinomatöser 
Neubildungen  von  embryonal  versprengten  Keimen  Hesse  ein  relativ  viel 
häufigeres  Vorkommen  auch  im  jugendlichen  Organismus  vermuten. 

4.  Hinsichtlich  der  Annahme  des  in  allem euester  Zeit  wieder  in 
den  Vordergrund  gerückten  parasitären  Ursprungs  des  Carcinoms  müsste 
eine  weitere  Erklärung  geschaffen  werden,  warum  im  Gegensatz  zu  allen 
anderen  Erkrankungen  infektiösen  Ursprungs  hier  das  Alter  prädisponiert  sei. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einmal  auf  die  grosse  Seltenheit  des 
Vorkommens  von  carcinomatösen  Neubildungen  in  den  ersten  beiden 
Decennien  zurückkommen.  Als  man  anfangs  vor  einigen  Jahrzehnten 
darauf  aufmerksam  wurde,  dass  auch  jugendliche  Individuen  an  dieser 
malignen  Neubildung  erkranken  könnten,  wurde  eine  Anzahl  Fälle  ver¬ 
öffentlicht,  die  jetzt  nicht  mehr  Stich  halten.  Teils  fehlende,  teils  durch 
unvollkommene  Instrumente  und  Untersuchungsmethoden  geschaffene, 
jetzt  nicht  mehr  einwandfreie  Resultate  waren  der  Grund  neben  einer 
oft  nicht  genügend  scharf  betonten  Definition  des  „Carcinomsw.  Jetzt 
wird  als  Carcinom  lediglich  anerkannt :  eine  von  den  fertigen  epithelialen 
Deckzellen  oder  Drüsenzellen  ausgehende  Neubildung,  welche  den  normalen 
Gewebstypus  des  zuerst  befallenen  Ortes  zerstört,  mit  fortschreitendem 
peripheren  Wachstum  den  geschwürigen  Zerfall  sowie  den  Eintritt  früh¬ 
zeitiger  Metastasenbildung  begünstigt  (Birch-Hirscheeld)  —  und  eine 
ein  dementsprechendes  Resultat  liefernde  histologische  Untersuchung 
gefordert. 

Endlich  habe  ich  einige  teils  anfangs  schon  erwähnte  Statistiken 


zusammengestellt  und  verrechnet.  unter 

Carcinome  20  Jahren 

1.  Gurlt  :  Zur  Statistik  der  Geschwülste .  4769  10 

2.  Glasser:  Erlanger  Universitätsstatistik .  527  1 

3.  Winiwarter .  548  2 

4.  Fischer,  Zürich .  119  — 

5.  Gusserow,  Hough,  Blau,  Dittrich,  Schröder 

Uteruscarcinome . 3419  2 

6.  Hamburger  Neues  Allgemeines  Krankenhaus .  524  4 


Summa  9906  19 
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Das  Resultat  ist  das,  dass  unter  9906  oder  rund  10  000  Carcinomen 
und  (wenn  nach  dem  mittleren  Verhältnis  der  Sectionsstatistiken  aut 
17  Sectionen  1  Carcinom  zu  rechnen  ist)  unter  170  000  Sectionen  nur 
19  Carcinome  unter  20  Jahren  beobachtet  wurden. 
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